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RESUMO: 
Diante do complexo quadro que envolve a prática transfusional, aliado ao fato de que a prevalência/incidência real dos incidentes 
transfusionais não é totalmente conhecida, o presente estudo propôs analisar o índice de reação transfusional em pacientes 
submetidos à transfusão sanguínea no ambulatório do Hemocentro Regional da cidade de Montes Claros – MG no período de 
janeiro de 2010 a dezembro de 2013. Trata-se de um estudo transversal no qual a população de estudo foi composta por pacientes 
atendidos no ambulatório do Hemocentro. Os dados foram coletados através das f ichas de notificação de incidentes 
transfusionais (FIT´s) oriundas de transfusões realizadas. Das 5.179 transfusões realizadas no período estudado, 72 desencadearam 
reação transfusional, constituindo uma prevalência de (1,39%). Dentre os incidentes ocorridos, houve prevalência de reação 
alérgica leve (54,1%) e reação febril não hemolít ica (34,7%). Entre os hemocomponentes transfundidos o concentrado de 
hemácias foi relatado em maior número de incidentes se comparado ao concentrado de plaquetas. Verificou-se ainda que a 
maioria dos receptores que apresentaram incidente transfusional era paciente politransfundido. A incidência de not ificações de 
incidentes transfusionais imediatos ocorridos no período foi de 1,39%, sendo considerada relat ivamente baixa. Os dados 
coletados nessa pesquisa são de extrema importância para que medidas preventivas sejam tomadas para prevenir que novos 
incidentes venham a ocorrer em transfusões futuras. Espera-se que este estudo contribua para aprimorar o serviço hemoterápico, 
com ações corretivas que visam à segurança transfusional nas inst ituições de saúde. 
Palavras chave: Transfusão de Componentes Sanguíneos; Serviço de Hemoterapia; Notif icação. 

ABSTRACT 
Given the complex situation that involves transfusion practice, combined with the fact that the real prevalence/incidence of 
transfusion incidents is not fully known, this study has proposed to analyze the rate of transfusion reaction in patients who 
underwent blood transfusion at the outpatient clinic of Hemocentro Regional in the city of Montes Claros – MG from January 2010 
to December 2013. It is a cross sectional study and the study population was composed by patients assisted in the outpatient 
clinic of Hemocentro. The data were collected through transfusion incidents notificat ion forms (TIFs) that come from transfusions 
given. From 5.179 transfusions performed in the period studied, 72 init iated transfusion reaction, constitut ing a prevalence of 
1,39%. Among the incidents occurred, there was a prevalence of slight allergic reaction (54,1%) and febrile non-hemolytic 
reaction (34,7%). Among the blood components transfused, the packed red blood cells were reported in a higher number of 
incidents compared to platelets concentrate. It was also found that most of the receptors that presented with transfusion incidents 
were patients who had had mult iple blood transfusions. The incidence of notificat ions of immediate transfusion incidents 
occurred in the period was 1,39%, what is considered relat ively low. The data collected in this research are extremely important so 
that preventive measures are taken in order to prevent new incidents from occurring in future transfusions. This study is expected 
to contribute to improve the hemotherapic service, with corrective act ions aimed at transfusion security in healthcare 
inst itut ions. 
Keywords: Blood Component Transfusion; Hemotherapy Service; Notice. 
 
INTRODUÇÃO 
 A transfusão de hemocomponentes sanguíneos é 
uma tecnologia relevante na terapêutica moderna. Se usada 
adequadamente, pode salvar vidas e melhorar a saúde dos 
pacientes, porém assim como em outras intervenções 
terapêuticas, pode levar a complicações como o risco de 
transmissão de agentes infecciosos entre outras 
complicações clínicas (1). 
 A garantia de sangue e hemocomponentes de boa 
qualidade tem sido uma das maiores preocupações dos 
hemocentros. (2)

. Portanto, para se garantir a qualidade do 
sangue a ser transfundido, devem ser consideradas todas as 
etapas do ciclo do sangue. Esse ciclo inicia-se com o processo 
de captação e seleção do doador, processo de coleta, 
processamento e estocagem do sangue, testes sorológicos, 
exames imunohematológicos (t ipagem ABO e Rh, pesquisa 
de anticorpos irregulares e prova de compatibilidade), pela 
indicação correta do hemocomponente a ser transfundido e 
pelo processo transfusional. (3) 

 Observou-se nas últ imas décadas um grande 
esforço por parte dos serviços de hemoterapia em evitar a 
transmissão de doenças pelo sangue. Para esse fim, algumas 
medidas foram tomadas, como seleção adequada e rigorosa 
de doador, melhoria nos testes sorológicos realizados e 
técnicas de inativação viral de hemocomponentes, reduzindo 
assim o risco de contágio por doenças transmitidas pelo 
sangue. (4) 
 No entanto, mesmo com todo esse esforço por 
parte dos serviços de hemoterapia, a ut ilização do sangue na 
prática transfusional ainda envolve riscos relat ivos. Portanto, 
o processo transfusional necessita de indicação e 
administração correta, para evitar ou minimizar os riscos de 
incidentes transfusionais sejam eles imediatos ou tardios. 
Esses incidentes variam de leve a grave e podem levar o 
paciente a óbito. (5) 
 Os incidentes transfusionais imediatos ocorrem 
durante a transfusão ou até 24 horas após, e os notif icáveis 
são: reação hemolít ica aguda, reação febril não hemolít ica, 
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reações alérgicas (leve, moderada, grave), sobrecarga 
volêmica, reação por contaminação bacteriana da bolsa, 
edema pulmonar não cardiogênico, reação hipotensiva e 
hemólise não imune.(3,6) 
 Incidentes transfusionais que ocorrem após 24 
horas do término da transfusão, são chamados de tardios e, 
dentre eles, estão: reação hemolít ica tardia, síndrome da 
hiperemólise, púrpura pós-transfusional, doença enxerto 
versus hospedeiro relacionada à transfusão, aloimunização e 
sobrecarga de ferro.(5,6) 
 No Brasil, a prevalência/incidência real dos 
incidentes transfusionais não é totalmente conhecida, sejam 
esses incidentes de má indicação e uso dos componentes 
sanguíneos ou de uma falha no processo do ciclo do 
sangue(5)

. A prevenção desses incidentes só se fará possível 
quando os mesmos forem identificados, diagnosticados, 
investigados e analisados de forma eficaz.(7,8,9) 
 A qualidade do processo transfusional vem sendo 
aprimorada devido ao processo de hemovigilância, através 
da análise das notificações dos incidentes transfusionais 
indesejáveis e ou inesperados a f im de prevenir o 
aparecimento ou recorrência desses efeitos. (5,8) Portanto, a 
colaboração de todos os prof issionais envolvidos no processo 
transfusional é importante para garantir a segurança no 
fornecimento do sangue a ser transfuso, bem como a 
segurança de seu receptor.(10, 11) 
 O presente estudo tem como objetivo analisar o 
índice de reação transfusional em pacientes submetidos à 
transfusão sanguínea na cidade de Montes Claros – MG, 
avaliando se há associação entre os t ipos de incidentes 
transfusionais e o hemocomponente transfundido, avaliando 
as manifestações clínicas no incidente transfusional, 
identif icando a ocorrência de incidente transfusional prévio 
entre os receptores que apresentam reação transfusional e 
correlacionando o índice de reação transfusional com o 
número de transfusões realizadas. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 

 
        Trata-se de um estudo quantitat ivo, descrit ivo, 
de caráter documental e de corte transversal. A população de 
estudo foi composta por pacientes submet idos à transfusão 
sanguínea no ambulatório do Hemocentro Regional de 
Montes Claros – MG, no período de janeiro de 2010 a 
dezembro de 2013. 

A amostra compõe-se por Fichas de 
Notificação de Incidentes Transfusionais (FITs) disponíveis no 
Hemocentro Regional de Montes Claros - MG, oriundas de 
pacientes submetidos à transfusão sanguínea que 
apresentaram algum incidente transfusional. As variáveis 
coletadas são: iniciais do paciente, idade, sexo, t ipo de 
transfusão, t ipo de incidente, transfusões prévias, t ipo de 
hemocomponente relacionado ao incidente, diagnóstico 
clínico, manifestações clinicas do incidente e gravidade do 
incidente. 

Os resultados foram expressos em 
porcentagem e analisados ut ilizando o programa SPSS 
versão 22.0 adotando o nível de signif icância estatíst ica de 
5% (p<0.05).  

Para verif icar se havia associação entre o t ipo 
de hemocomponente transfundido e os t ipos de incidentes 
transfusionais ocorridos, ut ilizou-se teste não paramétrico 
Qui-Quadrado de Pearson.  Para avaliar se havia a correlação 
entre o índice de reação transfusional com o número de 
transfusões realizadas identif icadas no estudo, ut ilizou-se 

teste não paramétrico. Devido ao tamanho amostral ser 
limitado, não se efetuou um pré-teste de normalidade de 
Kolmogorov-Smirnov. Neste sentido, ut ilizou-se o teste não 
paramétrico de correlação de Spearman. 

O presente estudo foi apresentado ao Comitê 
de Ét ica em Pesquisa da Fundação Hemominas sob o parecer 
de nº 564.191 e ao Comitê de Ética em Pesquisa da 
Associação Educativa do Brasil sob o parecer de nº 504.719 
adotando os preceitos ét icos de acordo com a resolução nº 
466/ 12 do Conselho Nacional de Saúde, garantindo aos 
sujeitos envolvidos na amostra, preservação dos dados e 
confidencialidade por part icipação na pesquisa. 
 
RESULTADOS 
 

O ambulatório do Hemocentro Regional de 
Montes Claros transfundiu 6.645 hemocomponentes no 
período de janeiro de 2010 a dezembro de 2013, e verif icou-
se que o concentrado de hemácias (CHM) representou a 
grande maioria das transfusões em todos os anos com um 
total de 4.487 (54,0%) bolsas transfundidas, seguido de 
concentrado de plaquetas (CP) com 2.140 (25,7%), e plasma 
fresco congelado (PFC) com 18 (0,21%) bolsas transfundidas  

 

 
Grafico 1. Hemocomponentes transfundidos entre pacientes 
submetidos à transfusão em um hemocentro do estado de 
Minas Gerais no período de janeiro de 2010 a dezembro de 
2013, (n=6.645). CHM = Concentrado de hemácias, CP = 
Concentrado de plaquetas, PFC = Plasma fresco congelado 

 
No período estudado, 5.179 pacientes 

receberam transfusão de hemocomponentes, e destas 
transfusões, foram identificadas 72 (1,39%) Fichas de 
notificação de incidentes transfusionais (FIT’s), com dados 
de incidentes transfusionais ocorridos no período, sendo que 
dos 72 incidentes transfusionais relatados, 57 (79,1%) 
ocorreram na transfusão de CHM e 15 (20,9%) no CP. Não 
houve notificações de incidentes envolvendo os 
hemocomponentes PFC e CRIO. 

Quanto às variáveis sociodemográficas, 
observou-se que houve uma prevalência maior de reações 
transfusionais em pacientes do sexo feminino, com 40 
reações (55,6%) enquanto que os pacientes do sexo 
masculino sofreram 32 reações (44,4%).  Todas as reações 
notificadas no período estudado, ocorreram em transfusões 
homólogas, e todas foram do t ipo imediatas; não ocorrendo 
no período estudado nenhuma reação tardia notificada. A 
média de reação transfusional notificada foi de 1,5 reações 
transfusionais por mês. 

Com relação aos t ipos de incidentes 
transfusionais notificados, verif icou-se que a maioria 
apresentou reação alérgica leve, que ocorreu em 57,9% no 
CHM e em 40,0% no CP, seguido da reação febril não 
hemolít ica com 35,1% no CHM e 33,3% no CP (Tabela 1). 
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Quanto às manifestações Clínicas, urt icária (40,4%) e 
calafrios (20,2%) foram apresentadas com maior frequência 
pelos receptores, conforme mostra a tabela 2. 
 

 
 

O resultado do teste Qui-quadrado de 
Pearson identificou que não há associação entre os t ipos de 
incidentes transfusionais ocorridos e o t ipo de 
hemocomponente transfundido (p=0,557). Também testou-
se o t ipo de hemocomponente e calafrios (p=0,328); náuseas 
(p=0,113); dor lombar (p=0,336); febre (p=0,370); dispnéia 
(p=0,768); edema agudo de pulmão (p=0,410); hipertensão 
(p=0,410); icterícia (p=0,999); urt icária (p=0,604); vômitos 
(p=0,420); taquicardia (p=0,768); prurido (p=0,410) e eritema 
facial (p=0,619), e em nenhum teste identif icou associação, 
tal fato pode ser relacionado ao tamanho amostral baixo e a 
possível redução do poder do teste. 

Com relação ao histórico de incidentes 
transfusionais, observou-se que 35 (48,6%) receptores já 
haviam apresentado incidentes prévios. Verificou-se ainda 
que em 59 (81,9%) dos incidentes envolveram pacientes 
politransfundidos, entretanto 4 (5,6%) nunca haviam 
recebido transfusão e 9 (12,5%) não t iveram histórico de 
transfusões prévias registrado nas FIT´s (Tabela 

3).

 
 

A part ir do teste de correlação entre índice de 
reação transfusional com o número de transfusões 
realizadas, verif icou-se que não há correlação (r:0,126 e 
p:0,293), ou seja, o índice de reação transfusional verif icado 
no presente estudo não está relacionado ao número de 
transfusões realizadas entre os pacientes.  
 
DISCUSSÃO 
 

Verificou-se que o CHM foi o 
hemocomponente identificado com maior frequência nas 
FIT’s (79,2%) se comparado com o CP (20,8%) e levando em 
consideração que não houveram outros hemocomponentes 
envolvidos com reações transfusionais no período estudado. 
Como foi relatado em estudos semelhantes, o concentrado 
de hemácias aparece como o hemocomponente mais 
notificado em reações transfusionais em números absolutos 
seguido das plaquetas e plasma fresco congelado. (12) Isto se 
deve ao fato de que o consumo de concentrado de hemácias 
é bem maior nos ambulatórios de transfusão como é o caso 
do ambulatório do Hemocentro Regional de Montes claros, 
onde os pacientes atendidos são, em sua maioria, portadores 
de anemias graves. (13) 

Porém esse resultado diverge dos resultados 
encontrados por autores de outros estudos, nos quais o 
hemocomponente indicado com maior frequência nas 
transfusões foi o concentrado de plaquetas. (8, 14) 

Com relação às variáveis sociodemográficas, 
nota-se que houve predominância do sexo feminino com 
55,6% das reações o que diverge de outros estudos no qual 
não houve predominância de sujeitos quanto ao gênero. (8,12, 

13)  
Entre os t ipos de incidente transfusional 

imediato notif icados, a maioria (54,1%) apresentou reação 
alérgica leve seguido de reação febril não hemolít ica (34,7%). 

Resultados semelhantes foram encontrados 
em outros estudos, nos quais a ocorrência de Reação Alérgica 
leve foi o incidente imediato mais notificado seguido de 
Reação febril não hemolít ica.(15, 16) Entretanto, resultados 
divergentes foram evidenciados em pesquisas similares onde 
os autores afirmam ser a reação febril não hemolít ica o 
incidente imediato mais notificável.(8,17) 

Urt icária e calafrios foram as manifestações 
clínicas apresentadas com maior frequência entre os 
pacientes confirmando assim a natureza da reação alérgica 
que foi o t ipo de incidente mais notificado no presente 
estudo, o que diverge de outros estudos similares que 
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afirmam ser calafrios e febre as manifestações clinicas mais 
frequentes em incidentes transfusionais.(18) 

Quanto à ocorrência de transfusões prévias, 
verif icou-se que 81,9% dos receptores receberam 
transfusões sanguíneas prévias, concorroborando com 
estudos de metodologia similar os quais a ocorrência de 
reação transfusional também foi maior em pacientes 
politransfundidos.(17,19,22) 

Com relação à história de incidentes 
transfusionais, verif icou-se que a maioria (51,4%) não 
apresentou incidentes transfusionais, enquanto que 48,6% 
dos receptores já haviam apresentado incidentes em alguma 
transfusão prévia. O teste de correlação aplicado ao presente 
estudo verif icou que não houve correlação entre o índice de 
reação transfusional e o número de transfusões realizadas 
entre os pacientes, porém estudos similares relatam que a 
terapia transfusional pode acarretar muitas complicações, 
principalmente em pacientes que requerem maior número 
de transfusões. (11, 20, 21, 22)  

 Desse modo, é importante conhecer o histórico 
transfusional dos receptores e a ocorrência desses incidentes 
anteriores, para que se possa prevenir por meio de 
estratégias como a pré-medicação e a ut ilização de 
hemocomponentes que passaram por processo de redução 
de fatores causadores das reações. (13, 20) 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A incidência de Notif icações de incidentes 
transfusionais ocorridos no período foi de 1,39% para os 
5.179 pacientes transfundidos, sendo considerada 
relat ivamente baixa. O t ipo de incidente mais frequente foi a 
reação alérgica leve, seguida de reação febril não hemolít ica 
e as manifestações clínicas mais frequentes foram urt icária e 
calafrios. Evidenciou-se ainda que a maioria dos receptores 
era politransfundido  e que a maior parte dos receptores não 
apresentou incidentes transfusionais prévios. 

 O número de transfusões anteriores bem 
como a informação sobre incidente transfusional anterior é 
de extrema importância para que medidas preventivas sejam 
tomadas para prevenir que novos incidentes venham a 
ocorrer em transfusões futuras. 

Espera-se que este estudo contribua para 
aprimorar o serviço hemoterápico, com ações corretivas que 
visam a segurança transfusional na referida inst ituição. Vale 
ressaltar que este estudo objetivou contribuir para a 
segurança e qualidade da terapia transfusional, e que o 
mesmo sirva de subsidio para o desenvolvimento de outros 
estudos que agregam conhecimento aos profissionais e 
estudantes que atuam na área de hemoterapia. 
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